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ABSTRACT
This article presents the results of a research focused on 
analyzing the measurement processes of e-health. To iden-
tify the evaluation models, a systematic literature review was 
done. The period of time was between 2004 to 2014 and 
the data base selected was Scopus. This process allowed to 
identify 96 evaluation models of e-health. These were classi-
fied by the year of publication, nominating country, research 
method and dimensions and aspects. In addition, the analy-
sis allowed identified that the measurement focuses on eight 
variables: implementation, adoption, feasibility, satisfaction, 
aceptability, quality, use and general aspects. These results 
identify the most important aspects of e-health evaluated, 
becoming a starting point for future research.
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RESUMEN
Este artículo presenta los resultados de una investigación cen-
trada en analizar los procesos de medición de la e-salud. Para 
identificar los referentes a estudiar se realizó una revisión siste-
mática de literatura referenciados en la base de datos Scopus 
entre los años 2004 y 2014. Este proceso permitió identificar 
96 propuestas de medición de la e-salud, las cuales fueron cla-
sificadas por año de publicación, país proponente, método de 
investigación y dimensiones y aspectos. Además, se identificó 
que la medición se centra en ocho variables: implementación, 
adopción, factibilidad, satisfacción, aceptabilidad, calidad, uso 
y aspectos generales. Estos resultados permiten identificar los 
aspectos más importantes de la e-salud evaluados, constituyén-
dose en punto de partida para futuras investigaciones.
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1. INTRODUCCIÓN
Con la incorporación de la Tecnología de Información y las Comunicaciones (TIC) en los diferentes 
ámbitos y sectores de la sociedad, se ha buscado hacer de la información y el conocimiento los moto-
res del crecimiento productivo, desarrollo económico y social [1]. En este sentido, se han desarrollado 
diferentes iniciativas con el fin de potenciar la implementación de las TIC y con ello generar la denomi-
nada Sociedad de la Información (SI) [2]. Así mismo, se han seleccionado sectores estratégicos para 
apoyarlos con la implementación y uso de las TIC [3]. Uno de esos sectores es el de la salud, en donde 
la incorporación de las TIC surge como una alternativa para mejorar actividades como el acceso a la 
información, obtención de diagnósticos alternativos, prescripción electrónica asistida, accesibilidad a 
historias clínicas electrónicas, entre otros servicios cotidianos prestados por las entidades de salud [4]. 
El uso de las TIC en el sector de la salud se conoce como e-salud, el cual es un concepto que surge 
a raíz de la aparición de los e-términos [5] por el uso de las TIC como medio para obtener y procesar 
grandes volúmenes de información. Sin embargo, este neologismo tiene variedad de definiciones de 
acuerdo al ámbito donde se implemente y desarrolle. 
Una aproximación al concepto de e-salud, lo establece la Comisión Europea en su plan de acción 
“eHealth Action Plan 2012-2020-Innovate healthcare for the 21st century” definiendo la e-salud como:
el uso de las Tecnologías de la Información y Comunicación en productos de salud, servi-
cios y procesos; lo que implica el aprendizaje de nuevas habilidades y cambios de para-
digmas en el sistema de salud, con el objetivo de mejorar la eficiencia y productividad (re-
duciendo errores médicos y tiempo de hospitalización de los pacientes) en la prestación de 
servicios de salud, además, del valor económico y social generado [6] (traducción libre). 
Además, en el plan de acción se plantea establecer la creación de un marco de interoperabilidad ba-
sado en las dimensiones de normatividad (reglas de protección y privacidad de datos de las historias 
clínicas electrónicas o EHR) [7], organizacional, semántico y técnico [6], para una correcta prestación 
de servicios de salud independientemente de la ubicación geográfica soportada por los siguientes ele-
mentos: servicios apoyados por las TIC [8], portales web [9] y sistemas de información [10-15]. De este 
modo, los elementos mencionados con anterioridad representan el concepto de tecnología [16] en la 
e-salud. 
Para el contexto colombiano, el Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones 
(MinTIC ), en el marco del plan de tecnología Vive Digital [17], estableció la Agenda Estratégica de 
Innovación Nodo Salud, con la cual se busca a través de las TIC:
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innovar la prestación de servicios de salud y agilizar procesos de: registro de pacientes, 
diagnóstico, prescripción, seguimiento de la evolución de tratamientos, además de mante-
ner actualizados a la comunidad profesional de la salud sobre avances en su profesión por 
medio de plataformas e-Learning [18].
De acuerdo a las definiciones anteriores, se puede inferir que e-salud no solo implica el acceso y uso 
de las TIC en el sector de la salud, su concepto es complejo y a su vez heterogéneo [19]. Con el fin de 
profundizar en el término, Bermúdez [20] revisó definiciones propuestas desde el entorno académico, 
gubernamental y empresarial llegando a definir la e-salud como:
un modelo de soporte para el sector de la salud donde sus principales participantes po-
seen habilidades digitales o están en proceso de desarrollarlas, están informados y par-
ticipan consciente y activamente sobre las TIC (conocen sus ventajas y desventajas) lo 
que los habilita para el uso de productos tecnológicos y la cobertura, acceso a servicios de 
salud entregados con efectividad y eficiencia.
Así mismo, [20] identificó que los aspectos que están asociados a la e-salud son: la cobertura y acceso 
a servicios, el uso de productos, la alfabetización digital, el uso de las TIC, las habilidades digitales, la 
normatividad, la estandarización técnica, el uso de e-Learning, la interoperabilidad, la innovación de 
servicios, la eficiencia de procesos, la divulgación de la e-salud y el estar centrada en el ciudadano.
Considerando la relevancia que tiene el desarrollo de la e-salud, diferentes organismos nacionales e 
internacionales, gobiernos e investigadores han propuesto sistemas de medición que le permitan co-
nocer el estado de su avance [2]. En ese sentido, se hace importante conocer ¿qué aspectos se están 
teniendo en cuenta para medir el desarrollo de la e-salud? Para dar respuesta a ese interrogante se 
propuso una investigación centrada en revisar la literatura científica en el periodo 2004-2014 reportada 
en la base de datos Scopus, la cual se presenta en este documento.
Este artículo se estructura de la siguiente manera: en la sección uno la introducción, en la sección dos 
se describe la metodología utilizada. Seguidamente, en las secciones tres y cuatro se presenta el resul-
tado de los documentos evaluados y las conclusiones.
2. METODOLOGÍA
En esta investigación se utilizó el método empleado por Galvis y Sánchez [21], el cual tiene las siguien-
tes etapas:
2.1. Planificación
Se centró en desarrollar un protocolo para la revisión sistemática de la literatura. El propósito de la 
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planificación es especificar el alcance y el objetivo de esta revisión, las estrategias de búsqueda, los 
criterios de inclusión/exclusión, la evaluación de calidad y los procesos de extracción y síntesis de los 
datos de los documentos. En esta etapa se definió que la búsqueda se centraría en la base de datos 
Scopus, en el periodo 2004-2014 y se enfocaría a artículos científicos y conferencias.
2.2. Búsqueda
Se centró en ejecutar esta estrategia en la base de citaciones Scopus. Para esto, se elaboró una ecua-
ción de búsqueda compuesta por palabras y sintagmas claves construidos a partir de los términos de 
las definiciones propuestas por la e-salud. Inicialmente se desarrolló una ecuación de búsqueda básica 
que sirvió como prototipo inicial. Esta ecuación se compuso de siete términos simples (con sus respec-
tivos sinónimos) extraídos de la pregunta de interés. Esta ecuación se probó en Scopus, y se refinó 
después de iterarla 16 veces, esto es, agregar nuevos términos a la ecuación de búsqueda básica con 
base en los resultados arrojados por Scopus hasta alcanzar un número consistente de referencias bi-
bliográficas, es decir, que una vez se introducen nuevos términos el número de resultados de Scopus 
no cambie demasiado. 
El resultado de iterar 16 veces la ecuación dio como resultado una ecuación de 107 términos claves, 
dando forma a la ecuación de búsqueda presentada en la Tabla 1. El resultado obtenido al utilizar la 
ecuación de búsqueda en Scopus fue un conglomerado de 22730 referencias bibliográficas de artículos 
científicos y conferencias publicadas en el periodo 2004-2014. Estos registros fueron guardados en 
archivos de formato .ref (Zotero) y .cvs (Microsoft Excel). 
Tabla 1. Ecuación de búsqueda final
(TITLE-ABS-KEY((“e-health” OR “e-health” OR “electronic health” OR “digital healthcare” OR “tele-medicine” OR “tele-medicine” OR “tele-
health” OR “tele-health” OR “health technology” OR “mhealth” OR “m-health” OR “mobile health” OR “e-Prescription” OR “ePrescription” OR 
“electronic prescription” OR “electronic prescribing” OR “electronic transfer of prescription” OR “e-medicine” OR “e-Doctor” OR “e-Pacient” 
OR “e-Clinic” OR “electronic health record” OR “electronic personal record” OR “electronic medical record” OR “electronic medical record 
systems” OR “EHR” OR “EMR” OR “e-referrals” OR “electronic consultation” OR “health portals” OR “health information portals” OR “health 
informatics” OR “e-health policy” OR “ehealth policy document” OR “e-health policy document” OR “e-health policy” OR “ehealth policy do-
cument” OR “e-health policy document” OR “ICT innovation health” OR “ICT health” OR “IT health” OR “e-visits” OR “evisits” OR “ICT skills 
health” OR “ehealth skills” OR “e-health skills” OR “electronic health skills” OR “ehealth literacy” OR “ehealth education” OR “electronic health 
education” OR “ehealth elearning” OR “e-health e-learning” OR “ehealth promotion” OR “e-health promotion” OR “electronic promotion” OR 
“e-health standards” OR “e-health standards” OR “electronic standards” OR “e-health guidelines” OR “ehealth guideline” OR “electronic 
health guideline” OR “e-health interoperability” OR “e-health interoperability” OR “electronic health interoperability” OR “digital healthcare 
interoperability” OR “e-health interoperability framework” OR “e-health interoperability framework” OR “electronic health interoperability fra-
mework” OR “digital healthcare interoperability framework” OR “e-health business models” OR “e-health business models” OR “electronic 
health business models” OR “digital healthcare models”) AND (evaluat* OR assess* OR measur* OR indicator OR indicators OR outcome 
OR outcomes OR “outcome indicators” OR “outcome indicator” OR “outcome measure” OR “outcome tool” OR “outcome indicators strategy” 
OR “global outcome indicators” OR “outcome measurements” OR “outcome development framework” OR “indicator system” OR “indicator 
systems” OR “system of indicators measures” OR “indicators framework” OR “process indicator” OR “system indicators” OR “measurement 
systems” OR “measurement system” OR “measurements framework” OR “output indicator” OR “output indicators” OR “guide evaluation” 
OR “evaluation models” OR “evaluation framework” OR “assess models” OR “measurement models”)) AND ( LIMIT-TO(PUBYEAR,2014) 
OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2013) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2012) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2011) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2010) OR 
LIMIT-TO(PUBYEAR,2009) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2008) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2007) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2006) OR LIMIT-
TO(PUBYEAR,2005) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2004) ) AND ( LIMIT-TO(DOCTYPE,”ar” ) OR LIMIT-TO(DOCTYPE,”cp” ) ))
Fuente: Elaboración de los autores
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2.3. Selección
Las 22.730 referencias bibliográficas fueron sometidas a un proceso de selección de dos pasos. El pri-
mero consistió en una selección preliminar a partir del título y resumen del documento para seleccionar 
aquellos documentos que hacían mención explícita a mecanismos para medir la e-salud, los mecanis-
mos que se filtraron fueron: procesos de evaluación, factores de evaluación, variables y/o indicadores 
para la medición de la e-salud. En este proceso se seleccionaron el 7,95 % de los 22.730 registros 
bibliográficos, es decir, 1.806 documentos que hacían mención explícita a mecanismos de medición 
para la e-salud. 
El segundo paso consistió en una selección detallada con base en una lectura preliminar del texto com-
pleto de los documentos, luego de ser descargados de la base de datos científica a que tiene acceso 
la Universidad del Magdalena y Google Académico. De los 1.806 documentos filtrados en la selección 
preliminar se descargaron el 55,65 % de los 1.806, es decir, 1.005 documentos digitales. Los 1.005 
documentos descargados representan el 4,42 % de las 22.730 referencias encontradas inicialmente. 
Luego de realizar la lectura preliminar del texto completo de los 1.005 documentos, su número se re-
dujo a 3,39 %, esto es, 771 documentos no pasaron el filtro de la selección detallada. Por lo tanto, se 
obtuvo una población de 234 documentos, los cuales representan el 1,03 % de las 22.730 referencias 
bibliográficas. 
2.4. Evaluación de calidad
Para asegurar la calidad pertinente de la revisión sistemática de literatura se definieron cinco criterios 
de calidad, los cuales se enfocaron en el contenido del documento (si mencionan mecanismo de eva-
luación sobre la e-salud), objetivo de la investigación (enfoque sobre la obtención de mecanismos), 
descripción del contexto (el cuándo y dónde de la investigación), diseño metodológico (proceso de-
tallado), y análisis de datos (si los datos analizados proporcionan información sobre mecanismos de 
medición). 
Ejecutar la evaluación de la calidad implicó la lectura del texto completo de los 234 documentos se-
leccionados para saber si cumplían o incumplían con los criterios de calidad. Con la ayuda de la eva-
luación de la calidad se obtuvieron 96 documentos. La Tabla 2 presenta el resumen cuantitativo de la 
búsqueda, selección y evaluación de calidad; la Tabla 3 muestra las referencias de los 96 documentos 
que cumplieron con el criterio de calidad, ordenados de acuerdo al año de publicación, y la Figura 1, 
su distribución.





Evaluación de la calidad 96
Fuente: Elaboración de los autores
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Tabla 3. Distribución de los documentos que cumplieron el criterio de calidad por año
Año N° Referencias
2004 4 [22], [23], [24], [25].
2005 1 [26].
2006 3 [27], [28], [29].
2007 4 [30], [31], [32], [33].
2008 1 [34].
2009 10 [35], [36], [37], [38], [39], [40], [41], [42], [43], [11].
2010 7 [44], [45], [46], [47], [48], [49], [50].
2011 5 [51], [52], [53], [54], [55].
2012 11 [56], [57], [58], [59], [60], [61], [62], [63], [64], [65], [66].
2013 16 [67], [68], [69], [70], [71], [72], [73], [74], [75], [76], [77], [78], [79], [80], [81] , [82].
2014 34 [83], [84], [85], [86], [87], [88], [89], [90], [91], [92], [93], [94], [95], [96], [97], [98], [99], [100], [101], [102], [103], [104], [105], [106], [107], [108], [109], [110], [111], [112], [113], [114], [115], [116]. 
Fuente: Elaboración de los autores
Figura 1. Distribución de los documentos seleccionados por año
Fuente: Elaboración de los autores
2.5. Extracción de datos y síntesis de resultados
La etapa final se enfocó en la extracción de datos considerando la clasificación de los documentos de 
acuerdo a los aspectos identificados por [20], asociados al concepto e-salud, agrupados en dimensio-
nes. Las dimensiones que se tuvieron en cuenta fueron: producto, servicio, m-Salud, interoperabilidad, 
tecnología general en la salud y educación en aspectos de la e-salud. 
La extracción de datos se basó en la búsqueda de aquellos referentes a procesos de evaluación, 
factores de evaluación considerados en la medición de las dimensiones propuestas sobre la e-salud. 
El objetivo de esta etapa fue caracterizar los documentos, clasificarlos de acuerdo a cada dimensión, 
identificar el aspecto principal que es valorado en cada documento revisado y las variables evaluadas.
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3. RESULTADOS
Los resultados obtenidos con la revisión de los 96 documentos seleccionados se estructuraron en las 
siguientes secciones: aspectos generales, identificación general de dimensiones, identificación espe-
cífica de dimensiones (contenido de cada dimensión), síntesis y resumen de los mecanismos para la 
medición de e-salud.
3.1. Aspectos generales
En este marco, la identificación de la ubicación geográfica de los autores de los documentos revisados 
fue clave para establecer porcentualmente la procedencia de los documentos por países. El porcentaje 
de producción fue calculado con base en [21], donde se utiliza un enfoque de crédito equivalente en la 
autoría de acuerdo a la afiliación de los autores en cada documento. Según los resultados, se encontró 
que Estados Unidos es el país con mayor producción con un 29,3 %, seguido por Australia y Holanda 
cada uno con el 6,6 % de la producción. España tiene el 5,6 %, en tanto que Reino Unido y Canadá 
tienen cada uno el 5 %. Cabe destacar que se detectaron en total 37 países que reportan producción, 
tales como Noruega, Tailandia, Croacia, India, Irán, Rumania, Venezuela, Pakistán, por nombrar algu-
nos de ellos; como su producción es equivalente al 1 % o menos, estos se agruparon en la categoría 
Otros. En la Figura 2 se presenta la distribución de los países de origen de los documentos revisados.
Figura 2. Distribución de los artículos seleccionados de acuerdo
con la procedencia geográfica del documento 
Fuente: Elaboración de los autores
El segundo análisis fue identificar el tipo de documento revisado, encontrando que el 68,75 % de estos 
fueron artículos publicados en revistas científicas; mientras que el resto, es decir, el 31,25 % fueron 
conferencias. 
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Posteriormente, se realizó la identificación de los métodos de investigación utilizados para realizar la 
investigación propuesta en los documentos revisados. En estos, se encontró que el 52,1 % de las in-
vestigaciones reporta la utilización de métodos mixtos en diversos contextos, el 16,7 % utiliza el método 
cuestionario para obtener opiniones. El método encuesta y la revisión literaria representan el 11,5 % y 
10,4 % respectivamente. Finalmente, el 9,4 % restante hace referencia a métodos específicos o espe-
cializados para realizar la investigación reportada en el documento. Los métodos detectados fueron: 
auditoría retrospectiva, modelo de aceptación de tecnología, encuesta experiencia de usuario, análisis 
cualitativo, entrevistas, estudio cualitativo por medio de entrevistas semiestructuradas y dos instrumen-
tos denominados instrumento I-MeDeSA e instrumento de satisfacción de registro electrónico. En la 
Tabla 4 se puede identificar el resumen de los tipos de investigación detectados.
Tabla 4. Resumen cuantitativo de los tipos de investigación encontrados 
en los documentos revisados
Método de Investigación N %
Métodos Mixtos (Mixed Methods) 50 52,08 %
Método Cuestionario (Questionnaires) 16 16,67 %
Método Encuesta (Survey) 11 11,46 %
Revisión Literaria (Literature Review) 10 10,42 %
Modelo de Aceptación de Tecnología 
(Tecnhology Acceptance Model) 2 2,08 %
Instrumento de Satisfacción de Registro Electrónico (Electronic Health Record Nurse Satisfaction Instrument) 1 1,04 %
Instrumento I-MeDeSA (I-MeDeSA Instrument) 1 1,04 %
Entrevistas (Interview) 1 1,04 %
Análisis Cualitativo (Qualitative Analysis) 1 1,04 %
Auditoría Retrospectiva (Retrospective Auditing) 1 1,04 %
Encuesta Experiencia de Usuario (User Experience Survey) 1 1,04 %
Estudio Cualitativo de entrevistas semiestructuradas (Qualitative Study Semi-structured interviews) 1 1,04 %
TOTAL 96 100,00 %
Fuente: Elaboración de los autores
3.2. Identificación general de dimensiones utilizadas para la medición de la e-salud 
En los 96 documentos revisados se encontraron menciones explícitas a las diferentes dimensiones 
que sirvieron como criterio para clasificar los documentos en el proceso de evaluación de la calidad. 
Como se observa en la Figura 3, el 42,7 % de los documentos están enfocados a la dimensión pro-
ducto, mientras que el 20,83 % al servicio. En este orden de ideas, las dimensiones tecnología general 
en la salud, m-Salud, y educación en la e-salud tienen el 17,7 %, 12,5 % y 5,2 % de los documentos 
respectivamente. Por último, se encontró un documento enfocado en evaluar aspectos relacionados a 
la interoperabilidad. 
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Figura 3. Distribución de los documentos clasificados por dimensión 
Fuente: Elaboración de los autores
3.3. Identificación específica de aspectos evaluados en cada dimensión en estudio
En este análisis se enfocó en detectar los aspectos específicos, en cada una de las dimensiones en 
estudio, que se consideraron en la evaluación de la e-salud. En la dimensión producto se identificaron 
42 documentos, de los cuales el 73,2 % tiene relación con las historias clínicas electrónicas, lo siguen 
los portales web con 22 % y los sistemas de prescripción electrónica o e-Prescripción con el 4,9 %.
Para la dimensión m-Salud se encontraron 20 documentos, de los cuales el 41,7 % hace mención 
explícita sobre las apps. Aspectos como la promoción, tecnología, servicios, monitoreo móvil, herra-
mientas, sms y administración de medicamentos móvil tienen cada una el 8,3 % de los documentos de 
la dimensión. En la dimensión de tecnología en general de la salud, se observó que el 64,7 % de los 
documentos enfocan la investigación en la tecnología del entorno sanitario. Mientras que el restante 
35,3 % condensa conceptos variados, tales como: Internet, innovación, capacitación, tecnología para 
manejar enfermedades, tecnología persuasiva y buenas prácticas.
En la dimensión servicio, se encontró que el 75 % de los artículos se enfocan en la Telemedicina con un 
75 % representada en: telesalud (13 %), Teleconsulta (7 %), Telecuidado (7 %), Monitoreo a Distancia 
(7 %) y Telemedicina en General* (60 %). Servicios de e-salud tiene el 25 % de los documentos, estos 
corresponden a algún tipo de servicio médico soportado por el uso de la tecnología. En la dimensión 
educación, el 60 % de los documentos hace mención explícita a la alfabetización (e-Health Literacy) y 
el 40 % trata sobre la evaluación de habilidades digitales o e-skills para hacer uso de las TIC. En el as-
pecto de interoperabilidad se encontró un solo documento correspondiente al 100 % de esa dimensión. 
En la Figura 4 se pueden apreciar las distribuciones descritas en este análisis.
* Uso de los servicios, aplicaciones Telemedicina, entre otras. 
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Figura 4. Distribución de los documentos por dimensión y aspecto asociado a la e-salud 
Fuente: Elaboración de los autores
3.4. Variables evaluadas en e-salud 
La síntesis de las variables que han sido medidas en e-salud se realizó teniendo en cuenta qué se que-
ría evaluar en cada uno de los documentos revisados, tanto en la dimensión y aspecto asociado a la 
e-salud como en variables evaluadas. De este modo, resultó más simple la clasificación, organización 
y extracción de los datos. En este orden de ideas, los patrones de las variables encontradas en cada 
dimensión fueron los siguientes: implementación, adopción, factibilidad, satisfacción, aceptabilidad, ca-
lidad, uso y otros aspectos. La Tabla 5 presenta la relación de los documentos revisados en relación 
a la dimensión y las variables evaluadas, donde se comparan las seis dimensiones contra las ocho 
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variables que son sometidas a evaluación; de esta manera se puede identificar en cada documen-
to qué atributo quiere medir, en qué temática específica de la e-salud. Por ejemplo: los documentos 
propuestos [34, 40, 91] se enfocan en la evaluación de la implementación de un producto de e-salud. 
En síntesis, se aprecia que la distribución de los artículos de investigación de acuerdo a la variable 
evaluada fue de la siguiente manera: 7,29 % a la implementación, el 11,46 % a la adopción, 3,13 % 
a la factibilidad, el 11,46 % a la satisfacción, el 6,25 % a la aceptabilidad, el 9,38 % a la calidad, el 
26,04 % al uso y el 35,42 % a otros aspectos generales.
Tabla 5. Documentos revisados en relación con la temática y la variable evaluada
DIMENSIÓN/







Implementación [91], [40], [34] [70], [43] [99], [65]
Adopción [91], [87], [90], [109], [113], [69] [60], [42] [111], [74], [72]
Factibilidad [104] [55], [43]
Satisfacción [108], [103], [92],[68], [50], [41], [23] [29] [114], [81]
Aceptabilidad [110], [97], [73] [77] [78] [107]
Calidad [80], [64], [48],[46], [49], [11], [32] [88], [37]
Uso
[86], [87], [103], [85], 
[113], [97], [76], [69],





[94], [67] [89], [57], [96]
Otros aspectos [83], [103], [115], [84],[92], [75], [36], [24]
[112], [101], 
[59], [66], [30], 
[28], [22]
[106], [116]






Fuente: Elaboración de los autores
4. CONCLUSIONES
Se encontró que en relación con los aspectos generales el gran volumen de documentos revisados 
reportaba resultados de la combinación de métodos mixtos, los cuales fueron realizados en diversos 
contextos. Siguiendo este orden, la identificación general de dimensiones dio como resultado seis di-
mensiones que concuerdan con [6, 18, 117] y dan sentido al concepto de la e-salud, estas presentaron 
ocho variables principales sometidas a evaluación o medición: implementación, adopción, factibilidad, 
satisfacción, aceptabilidad, calidad, uso, otros aspectos. 
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Dentro de los aspectos encontrados, el “uso” como característica a ser evaluada o medida en cuatro 
de las seis dimensiones concuerda con la definición dada por [6]; la variable “otros aspectos” indica la 
dificultad de encontrar un concenso sobre la distribución de los datos de los documentos revisados. 
Esta revisión es un intento por sintetizar varias propuestas en la literatura científica sobre los mecanis-
mos para la medición de la e-salud, llevándolo a un contexto más específico y no a revisiones sistemá-
ticas orientadas únicamente a la definición de e-salud, como muestran [5, 19]. Además, con la ayuda 
de las definiciones propuestas [6, 18, 117], fue posible la deducción de seis dimensiones que sirvieron 
como base de la revisión de los documentos distribuidos entre 37 países. 
Como se evidenció en la sección de resultados, se encontraron mecanismos de evaluación sobre la e-
salud, por lo que se deduce que existe interés en la literatura científica en utilizar diversos mecanismos 
que midan el estado actual de las tecnologías en el sector de la salud. Lo anterior se ve reflejado en la 
identificación de los mecanismos utilizados en los 96 documentos revisados, los cuales fueron sinteti-
zados en variables utilizadas en los procesos de evaluación para la medición de la e-salud. 
Para concluir, es necesario establecer las implicaciones y limitaciones de esta investigación. En este 
orden de ideas, las principales implicaciones de la investigación fueron cuatro: la primera está relacio-
nada con la necesidad de realizar un concenso sobre el concepto de e-Salud entre los expertos en tec-
nología, salud, investigadores sobre e-salud, organizaciones, gobierno, entre otros actores interesados 
con el fin de tener un mismo punto de partida. 
La segunda implicación está relacionada con la diversidad de mecanismos encontrados en los 96 do-
cumentos revisados para medir la e-salud en diversos contextos, lo anterior impide tener una especifi-
cación clara sobre los mecanismos básicos que toda medición concerniente a la tecnología en la salud 
debe tener. La tercera implicación está relacionada con los procesos o marcos de trabajo como meca-
nismos para la evaluación de la e-salud. Donde la mayoría de procesos son llevados a la práctica, por 
lo que podrían ser considerados para investigaciones sobre medición de e-salud en un contexto real. 
La cuarta implicación se refiere a las contribuciones que realiza este estudio; la primera contribución es 
una aproximación explícita de las dimensiones y atributos básicos que dan sentido al concepto de la 
e-salud, las cuales son sugeridas en la literatura científica, pero no de manera explícita debido a la falta 
de acuerdo entre participantes interesados. Además, la búsqueda de los documentos por medio de una 
ecuación de búsqueda de 107 términos en la base de datos SCOPUS fue un éxito, dado que se obtu-
vieron 96 documentos. La selección de estos fue posible gracias al proceso de evaluación de calidad; 
por último, el análisis de los 96 documentos resultó en 55 mecanismos para la medición de la e-salud.
Por otro lado, las tres principales limitaciones de este trabajo fueron: la variedad de definiciones pro-
puestas por la e-salud, pues eleva el grado de detalle que se debe tener en cuenta al momento de 
INGENIARE, Universidad Libre-Barranquilla, Año 11, No. 19, pp. 59-79 • ISSN: 1909-2458
Análisis de los procesos de evAluAción de lA e-sAlud
71
iterar la ecuación de búsqueda y establecer los criterios de evaluación de calidad. La segunda limitante 
está sujeta al método de investigación [21], pues es posible que no se consiguieran todos los estudios 
importantes a pesar de contar con una población inicial de 22.730 documentos. Además del método, el 
solo especificar artículos científicos y conferencias limitó el estudio solamente a dos tipos de documen-
tos ignorando la gran variedad que existe. Una tercera limitante fue que el 44,35 % de los documentos 
no pudo ser descargado, debido a que la Universidad del Magdalena no se encontraba suscripta a las 
diferentes bases de datos donde reposaban los documentos, además de no ser encontradas en la Web. 
Como recomendaciones finales, dado que se tiene una perspectiva global sobre los mecanismos uti-
lizados para medir la e-salud, se sugiere que futuras revisiones sistemáticas de la literatura sean es-
pecíficas, es decir, segmentando los diferentes aspectos. En este sentido, tener en cuenta solamente 
procesos de evaluación, factores de evaluación, variables y/o indicadores para medir la e-salud, las 
seis dimensiones y los ocho aspectos encontrados en esta investigación; son una base que proporcio-
na un enfoque claro sobre futuras revisiones. Además, se recomienda utilizar ecuaciones de búsqueda 
centradas en un solo tema, dado que al incluir muchos términos se genera mucho ruido al seleccionar 
artículos que no están asociados directamente a la temática en estudio.
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